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peningkatan laju metabolisme menjadi lebih dari 40% dan meningkatkan
intensitas nyeri pada daerah luka akibat tarikan luka operasi. Selain itu,
dapat juga menyebabkan peningkatan konsumsi oksigen yang signifikan
(hingga 40%), peningkatan produksi CO2 (hiperkarbia), meningkatkan
hipoksemia arteri, asidosis laktat, dan dapat menyebabkan gangguan irama
jantung. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kejadian
shivering pasca spinal anestesi pada pasien Benign Prostatic Hyperplasia
di Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan rancangan deskriptif. Pendekatannya yaitu cross
sectional. Sampel berjumlah 32 sampel dengan teknik pengambilan sampel
menggunakan total sampling. Hasil penelitian didapatkan bahwa usia yang
paling dominan yaitu usia 46-55 tahun (50%), lama operasi yang paling
dominan dengan kategori cepat (68,8%) dan IMT yang paling dominan
dengan kategori normal (68,8%). Kejadian shivering pasca spinal anestesi
yang paling dominan dengan kategori tidak shivering (59,4%). Berdasarkan
karakteristik sebagian besar tidak mengalami shivering dengan usia 46-55
tahun (34,4%), berdasarkan lama operasi dengan shivering yang paling
dominan tidak mengalami shivering dengan lama operasi cepat (53,1%),
dan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan kejadian shivering sebagian besar
dengan IMT normal (46,9%). Kesimpulan didapatkan bahwa karakteristik
usia, lama operasi dan IMT pasien tidak mengalami shivering.
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PENDAHULUAN

Pembedahan dengan spinal anestesi yang lama meningkatkan terpaparnya
tubuh dengan suhu dingin sehingga menyebabkan perubahan temperatur tubuh.
Regional anestesi menghasilkan blok simpatis, relaksasi otot, dan blok sensoris
terhadap reseptor suhu perifer sehingga menghambat respon kompensasi terhadap
suhu. Anestesi epidural dan spinal menurunkan batas pemicu vasokonstriksi dan
menggigil sekitar 0,6°C (Masithoh., 2018).

Pasien yang menjalani prosedur pembedahan dilaporkan mengalami
shivering menggigil yang dihubungkan dengan pengaruh penggunaan anestesi
(Cahyawati, 2019). Kombinasi dari tindakan anestesi spinal dan tindakan
pembedahan dapat menyebabkan gangguan fungsi dari pengaturan suhutubuh yang
akan menyebabkan penurunan suhu inti tubuh (Core temperature) sehingga
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menyebabkan hipotermi yang berdampak pada penurunan batas pemicu
vasokontriksi dan shivering sekitar 0,6°C (Rehatta, 2019).

Anestesi spinal juga memicu vasodilatasi yang memfasilitasi pusat tubuh
untuk meredistribusi panas ke perifer serta memicu ambang shivering. Lebih
jelasnya, distribusi panas ke perifer itu sendirilah yang memainkan peran utama
dalam penurunan suhu tubuh. Sebagai kompensasi, aktivitas otot dipacu untuk
mendapatkan panas melalui proses shivering dan mempertahankan homeostasis
(keseimbangan) (Cahyawati dkk., 2019).

Kejadian shivering menyebabkan ketidaknyamanan bagi pasien, hal ini
menimbulkan peningkatan laju metabolisme menjadi lebih dari 40%, dan
meningkatkan intensitas nyeri pada daerah luka akibat tarikan luka operasi. Selain
itu, dapat juga menyebabkan peningkatan konsumsi oksigen yang signifikan
(hingga 40%), peningkatan produksi CO2 (hiperkarbia), meningkatkan hipoksemia
arteri, asidosis laktat, dan dapat menyebabkan gangguan irama jantung (Morgan et
al., 2017).

Insiden Postanesthetic Shivering (PAS) pada pasien anestesi spinal dapat
terjadi karena beberapa faktor, termasuk paparan lingkungan dingin, status fisik
ASA, usia, status gizi dan indeks massa tubuh yang rendah, jenis kelamin, dan
durasi operasi. Selain itu, durasi operasi yang lama menyebabkan waktu anestesi
yang lebih lama. Kondisi ini akan meningkatkan durasi paparan suhu dingin, lebih
banyak agen anestesi, dan penggunaan obat atau agen anestesi yang berkepanjangan
(Mashitoh, et al. 2018).

Berdasarkan latar belakang di atas sehingga peneliti tertarik untuk meneliti
tentang “Gambaran Kejadian Shivering Post Spinal Anestesi Pada Pasien Benign
Prostatic Hyperplasia (BPH) di Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap”

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan
rancangan deskriptif pendekatannya yaitu cross sectional. Populasi penelitian ini
adalah semua pasien pasca operasi spinal anestesi pada pasien benign prostatic
hyperplasia di RSUD Cilacap. Populasi 3 bulan terakhir dari bulan Januari-Maret
2023 berjumlah 63 pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap dan rata-rata
dalam satu bulan sebanyak 32 pasien. Pengambilan sampel pada penelitian ini
menggunakan metode total sampling, subyek dalam penelitian ini adalah pasien
benign prostatic hyperplasia di RSUD Cilacap dengan jumlah 32 sampel. Lokasi
penelitian dilakukan di RSUD Cilacap pada tanggal 8 Agustus -31 Agustus 2023.
Pengumpulan data menggunakan Teknik observasi dan dokumentasi. Alat yang
digunakan adalah lembar observasi derajat shivering. Analisis dalam penelitian ini
menggunakan analisis univariat dengan menggunakan distribusi frekuensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil analisis univariat

Tabel 1 Distribusi karakteristik seperti umur, lama operasi, dan Indeks Massa
Tubuh (IMT) responden pasca anestesi spinal pada pasien Benign Prostatic
Hyperplasia (BPH) di Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap.
Karakteristik F %
Usia
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36-45 tahun 6 18,8

46-55 tahun 16 50

56-65 tahun 9 28,1

>65 tahun 1 3,1
Lama Operasi

Cepat 22 68,8

Lama 10 31,3
IMT

Normal 22 68,8

Gemuk 7 21,9

Obesitas 3 9,4
Total 32 100

Berdasarkan tabel 1 dapat dideskripsikan bahwa usia sebagian besar yaitu
usia 46-55 tahun sebanyak 16 responden (50%), lama operasi sebagian besar
dengan kategori cepat sebanyak 22 responden (68,8%) dan IMT sebagian besar
dengan kategori normal sebanyak 22 responden (68,8%).

Tabel 2 Distribusi kejadian shivering pasca spinal anestesi pada pasien
Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) di Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap

Kejadian Komplikasi F %
Tidak shivering 19 59,4
Shivering 13 40,6
Total 32 100

Berdasarkan tabel 2 dapat dideskripsikan bahwa kejadian shivering pasca
spinal anestesi pada pasien Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) di Rumah Sakit
Umum Daerah Cilacap sebagian besar dengan kategori tidak shivering sebanyak 19
responden (59,4%).

Tabel 3 Distribusi kejadian shivering berdasarkan karakteristik seperti umur,
lama operasi, dan Indeks Massa Tubuh (IMT) pasca spinal anestesi pada pasien
Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) di Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap

Karakteristik Shivering
Tidak Mengalami Mengalami
F % F %
Usia
36-45 tahun 4 12,5 2 6,3
46-55 tahun 11 34,4 5 15,6
56-65 tahun 3 9,4 6 18,8
> 65 tahun 1 3,1 0 0
Lama operasi
Cepat 17 53,1 5 15,6
Lama 2 6,3 8 25
IMT
Normal 15 46,9 7 21,9
Gemuk 3 9,4 4 12,5
Obesitas 1 3,1 2 6,3
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| Total | 19 | 594 | 13 | 406 |

Berdasarkan tabel 3 dapat dideskripsikan bahwa kejadian shivering pasca
spinal anestesi pada pasien Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) berdasarkan
karakteristik sebagian besar tidak mengalami shivering dengan usia 46-55 tahun
sebanyak 11 responden (34,4%), berdasarkan lama operasi dengan shivering yang
paling dominan tidak mebgalami shivering dengan lama operasi cepat sebanyak 17
responden (53,1%), dan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan kejadian shivering
sebagian besar dengan IMT normal sebanyak 15 responden (46,9%).
Karakteristik responden

Hasil penelitian dapat dideskripsikan bahwa usia sebagian besar yaitu usia
46-55 tahun sebanyak 16 responden (50%). Menurut asumsi peneliti semakin tua
usia responden, semakin tinggi risiko shivering. Spinal Anestesi pada pasien yang
lebih tua juga dapat menyebabkan perubahan besar dalam ambang batas
termoregulasi daripada pada pasien yang lebih muda. Sejalan dengan pendapat
Syauqi et al., (2019) yang menyatakan bahwa lansia memiliki risiko lebih tinggi
terjadinya komplikasi pasca spinal anestesi dibandingkan pada pasien dewasa yang
memiliki risiko lebih rendah karena respons termoregulasi terhadap panas dan
dingin mulai menurun ketika usia lansia, ambang vasokonstriksi tubuh terhadap
perubahan suhu akan turun di usia tua sebesar 1°C apabila diberikan anestesi.

Hasil penelitian menjelaskan bahwa lama operasi sebagian besar dengan
kategori cepat (68,8%). Peneliti berasumsi bahwa pembedahan dengan spinal
anestesi banyak yang mengalami operasi besar < 60 menit. Menurut penelitian
Fauzi dkk., (2014) lamanya operasi mempengaruhi pasien dapat mengalami
kejadian shivering karena jenis pembedahan yang lama dan besarnya sayatan atau
luka yang di buat di tubuh pasien. Lama operasi yang paling banyak menyebabkan
post anasthetic shivering pada penelitian (Millizia dkk, 2020) adalah operasiyang
berdurasi > 60 menit. Hal ini disebabkan karena jaringan yang terluka pada saat
operasi dapat melepaskan zat pirogenik yang dapat meningkatkan set point pada
sistem termoregulator yang dapat menginduksi terjadinya post anesthetic shivering
sehingga semakin lama operasi yang dilakukan maka akan semakin meningkatkan
terjadinya post anesthetic shivering.

IMT sebagian besar dengan kategori normal sebanyak 22 responden
(68,8%). Peneliti berpendapat bahwa hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang
mengatakan bahwa berat dan tinggi badan merupakan variabel yang signifikan
untuk memprediksi ketinggian maksimal blokade anestesi spinal. Tinggi badan dan
berat badan memberikan pengaruh terhadap penyebaran blokade anestesi yang luas
sehingga dosis bupivakain yang digunakan harus disesuaikan. Indeks Massa Tubuh
sebagai salah satu indeks anthropometri memiliki kelebihan dan kekurangan.
Kelebihan Indeks Massa Tubuh diantaranya adalah pengukurannya yang mudah
dilakukan dan dapat menentukan kekurangan dan kelebihan berat badan. Hasil
penelitian ini sejalan (Widiyono et al, 2020) diketahui bahwa Indeks Massa Tubuh
responden mayoritas mempunyai IMT tergolong ideal yaitu sebanyak 27 orang
(50,9%).

Kejadian shivering

Hasil menunjutkan bahwa kejadian shivering pasca spinal anestesi pada
pasien Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) di Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap
sebagian besar dengan kategori tidak shivering sebanyak 19 responden (59,4%).
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Peneliti berasumsi bahwa kejadian shivering terhadap lama durasi anestesi dan
operasi maka suhu tubuh dapat semakin rendah sehingga dapat memicu terjadi
shivering. Ketahanan tubuh pasien operasi dengan spinal anestesi yang mampu
bertahan pada shivering.

Shivering terjadi jika suhu di daerah preoptik hipotalamus lebih rendah dari
suhu permukaan tubuh. Peningkatan tonus otot yang terjadi selama proses shivering
berasal dari perubahan neuronal yang terjadi di daerah formasi reticular
mesensefalik, dorso lateral pons dan medula. Sinkronisasi gerakan motorik yang
terjadi selama shivering disebabkan karena proses inhibisi yang hilang timbul pada
sel renshaw (Barkha, 2017).

Termoregulasi suatu kemampuan organisme menjaga temperatur tubuh
dalam batas-batas tertentu dengan limit yang kecil (set point), tidak lebih dari 0,40
yaitu sekitar 36,7-37,1°C, bahkan saat temperatur lingkungan berubah rubah.
Sistem termoregulasi diatur secara fisiologis yang terintegrasi dari respon sistem
efferent dansentral. Reseptor sensitif suhu terdapat pada kulit dan membran mukosa
yang selanjutnya akan berintegrasi menuju spinal cord dan berakhir di hipotalamus
anterior yang merupakan pusat kontrol sistem termoregulator (Abdelrahman,
2012).

Kejadian shivering berkaitan erat dengan hipotermi dan merupakan salah
satu masalah serius pada pasien operasi dan dapat berdampak buruk terhadap
kondisi pasien. Selain itu, shivering juga dianggap sebagai masalah klinis yang
penting untuk mendapat perhatian, terutama karena mempengaruhi kenyamanan
pasien dan meningkatkan kebutuhan metabolik yang dapat menyebabkan masalah
dan komplikasi pada kardiovaskuler (Campbell et al., 2015).

Kejadian shivering menyebabkan ketidaknyamanan bagi pasien, hal ini
menimbulkan peningkatan laju metabolisme menjadi lebih dari 40%, dan
meningkatkan intensitas nyeri pada daerah luka akibat tarikan luka operasi. Selain
itu, dapat juga menyebabkan peningkatan konsumsi oksigen yang signifikan
(hingga 40%), peningkatan produksi CO2 (hiperkarbia), meningkatkan hipoksemia
arteri, asidosis laktat, dan dapat menyebabkan gangguan irama jantung (Morgan et
al., 2017).

Insiden Postanesthetic Shivering (PAS) pada pasien anestesi spinal dapat
terjadi karena beberapa faktor, termasuk paparan lingkungan dingin, status fisik
ASA, usia, status gizi dan indeks massa tubuh yang rendah, jenis kelamin, dan
durasi operasi. Selain itu, durasi operasi yang lama menyebabkan waktu anestesi
yang lebih lama. Kondisi ini akan meningkatkan durasi paparan suhu dingin, lebih
banyak agen anestesi, dan penggunaan obat atau agen anestesi yang berkepanjangan
(Mashitoh, et al. 2018).

Banyak efek samping shivering meningkatkan konsumsi oksigen,
terganggunya faktor pembekuan darah, gangguan asam basa, meningkatkan
tekanan intrakranial dan intraokuler, peningkatan produksi karbondioksida,
menurunkan saturasi oksigen arteri, menurunkan respon imun, gangguan dalam
penyembuhan luka, meningkatkan pemecahan protein, meningkatkan ketokolamin,
meningkatkan frekuensi nadi, kejadian yang berlangsung lama dapat
mengakibatkan iskemik jantung (Alfonsi, 2013). Shivering disebabkan oleh
beberapa faktor yaitu pengaruh obat anestesi, nyeri pasca pembedahan, hipotermi
operatif, hipoksia, adanya pirogen, pemulihan awal dari efek anestesi spinal dan
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overaktivitas simpatis. Kejadian shivering ini membuat ketidaknyamanan pada
pasien, disebabkan tubuh akan beradaptasi pada keadaan dengan cara menaikkan
metabolisme, kenaikan konsumsi oksigen secara signifikan sampai, kenaikkan
produksi karbon dioksida, kenaikkan hipoksemia arteri dan peningkatan
intracranial (Nafidah, 2022).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Romansyah (2022)
melakukan penelitian tentang hubungan lama operasi dengan kejadian shivering
pada pasien pasca spinal anestesi di RSUD Leuwiliang Kabupaten Bogor. Hasil
penelitian menunjukan karakteristik responden berdasarkan derajat shivering
dimana dari 92 pasien sebagian besar mengalami derajat shivering derajat 3 yaitu
54 pasien atau 58.7%. Hasil analisis menunjukan Ada hubungan antara lama operasi
dengan kejadian shivering dengan nilai signifikansi atau sig. (2-tailed) sebesar
0.001.

Kejadian shivering berdasarkan karakteristik responden

Hasil penelitian menunjukan bahwa kejadian shivering pasca spinal anestesi
pada pasien Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) berdasarkan karakteristik
sebagian besar tidak mengalami shivering dengan usia 46-55 tahun sebanyak 11
responden (34,4%). Menurut Buggy dan Crossley (2018), menyatakan bahwa
mekanisme erat kaitannya dengan faktor usia dan berat badan seseorang. Pada anak,
dan usia dewasa akhir dimediasi oleh jaringan lemak yang merupakan jaringan
khusus kaya akan investasi sistem saraf simpatis dan vascularisasi, sedangkan pada
remaja dan dewasa awal dimediasi melalui peningkatan panas tubuh yang
dipengaruhi oleh kelenjar tiroid. Dewasa akhir lebih berisiko mengalami karena
pada dewasa akhir sudah mulai terjadi penurunan metabolism sehingga kemampuan
untuk mempertahankan suhu tubuh mulai berkurang. Hal ini tidak sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Millizia (2020), yang menyatakan post anesthetic
jarang terjadi pada lansia karena kontrol termoregulasi normal pada lansia tidak
baik. Ambang selama anestesi spinal menurun sekitar 1% pada lansia. Intensitas
yang berkurang secara signifikan pada pasien lansia sehingga tidak menyebabkan
komplikasi yang serius pada lansia.

Berdasarkan lama operasi dengan shivering yang paling dominan tidak
mebgalami shivering dengan lama operasi cepat sebanyak 17 responden (53,1%).
Risiko terjadinya shivering akan semakin tinggi jika durasi waktu operasi atau
pembedahan semakin lama, karena akan menambah waktu terpaparnya tubuh
dengan suhu dingin serta menimbulkan akumulasi efek samping anestesi spinal
(Millizia, Fitriany, & Siregar, 2020). Semakin lamanya durasi operasi
membutuhkan tindakan anestesi yang lebih lama, hal ini menyebabkan vasodilatasi
yang diakibatkan efek obat anestesi yang membuat panas tubuh keluar ke
lingkungan, selain itu obat anestesi juga dapat menghambat mekanisme tubuh untuk
mengkompensasi kehilangan panas tersebut, ditambah dengan durasi operasi yang
semakin lama akan memperpanjang waktu tubuh terpapar dengan suhu dingin
(Masithoh, Mendri, & Majid, 2018).

Periode pemulihan post operasi merupakan waktu dengan risiko tinggi
terhadap munculnya komplikasi anestesi. Komplikasi anestesi terjadi paling tidak
pada 2,5% pasien. Salah satu komplikasi yang sering terjadi pada tindakan anestesi
baik anestesi umum maupun regional adalah shivering. Shivering post anestesi atau
post anesthesia shivering adalah pergerakan otot berulang dan involunter yang
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bertujuan untuk mengkompensasi hipotermia yang diakibatkan oleh penurunan
suhu tubuh yang berlebih. Insiden initerjadi pada 33-56,7% pasien dengan anestesi
regional dan sekitar 5-65% pada pasien dengan anestesi umum (Hidayah, Khalidi,
& Nugroho, 2021).

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah parameter yang ditetapkan oleh WHO
sebagai perbandingan berat badan dengan kuadrat tinggi badan. IMT atau indeks
quatelet merupakan salah satu bentuk pengukuran atau metode skrining yang
digunakan untuk mengukur komposisi tubuh. IMT ditentukan dengan cara
mengukur berat dan tinggi badan secara terpisah kemudian nilai berat dan tinggi
tersebut dibagikan untuk mendapatkan nilai IMT dalam satuan kg/m. (Dewi &
Aisyah, 2021). Indeks Massa Tubuh (IMT) digunakan untuk menentukan kategori
gizi buruk, gizi kurang, gizi baik, beresiko gizi lebih, gizi lebih, dan obesitas
(KEMENKES, 2020).

Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan kejadian shivering sebagian besar
dengan IMT normal sebanyak 15 responden (46,9%) peneliti berpendapat bahwa
karena jumlah reponden paling banyak pada IMT normal. Menurut Kartasapoetra
(2018), orang dengan IMT rendah akan lebih mudah kehilangan panas dan
merupakan faktor risiko terjadinya hipotermi yang dapat memicu kejadian
shivering intra operasi, hal ini dipengaruhi oleh persediaan sumber energi penghasil
panas yaitu lemak yang tipis, simpanan lemak dalam tubuh sangat bermanfaat
sebagai cadangan energi. Pasien dengan indeks massa tubuh kurang yang akan
menjalani operasi elektif dengan spinal anestesi tidak perlu mengkonsumsi
makanan secara berlebihan agar indeks massa tubuhnhya mencapai normal/ideal
(Valchanov, 2021).

Hal tersebut dapat terjadi dikarenakan efek spinal anestesi yaitu
menurunkan ambang vasokonstriksi yang digabungkan dengan vasodilatasi pada
tungkai bawah selama blok terjadi dan dapat meningkatkan rata-rata sensasi dingin
bila dibandingkan dengan anestesi umum karena vasokonstriksi yang secara
kuantitatif terpenting pada ekstremitas bawah dihambat oleh blokade obat spinal
anestesi. Pasien dengan indeks massa tubuh yang rendah akan lebih mudah
kehilangan panas dan merupakan faktor resiko terjadi hipotermi yang dapat memicu
kejadian shivering pasca operasi, hal ini disebabkan oleh persediaan sumber energi
penghasil panas yaitu lemak yang tipis, simpanan lemak didalam tubuh sangat
bermanfaat sebagai cadangan energi, sedangkan pada indeks massa tubuh yang
tinggi memiliki sistem proteksi panas yang cukup dengan sumber energi penghasil
panas yaitu lemak yang tebal (Susilowati, Hendarsih, & Donsu, 2017)

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian yang telah dilakukan di

RSUD Cilacap dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Usia yang paling dominan yaitu usia 46-55 tahun (50%), lama operasi yang
paling dominan dengan kategori cepat (68,8%) dan IMT yang paling dominan
dengan kategori normal (68,8%).

2. Kejadian shivering pasca spinal anestesi pada pasien Benign Prostatic
Hyperplasia (BPH) di Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap yang paling
dominan dengan kategori tidak shivering (59,4%).
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3. Kejadian shivering pasca spinal anestesi pada pasien Benign Prostatic
Hyperplasia (BPH) berdasarkan karakteristik sebagian besar tidak mengalami
shivering dengan usia 46-55 tahun (34,4%), berdasarkan lama operasi dengan
shivering yang paling dominan tidak mengalami shivering dengan lama operasi
cepat (53,1%), dan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan kejadian shivering
sebagian besar dengan IMT normal (46,9%).

SARAN
1. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi tentang gambaran
Kejadian shivering pasca spinal anestesi pada pasien Benign Prostatic Hyperplasia
(BPH) sehingga perbaikan kualitas pelayanan kepenataan anestesi khususnya
penatalaksanaan pasien spinal yang dilakukan semakin baik.
2. Bagi RSUD Cilacap

Diharapkan penlitian ini dapat memberikan gambaran Kejadian shivering pasca
spinal anestesi pada pasien Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) sehingga penata
akan lebih siap terhadap kemungkinan yang terjadi.
3. Bagi Penelitian Selanjutnya

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi gambaran dalam penelitian
penelitian selanjutnya terkait kejadian shivering pasca spinal anestesi spinal.
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